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РЕЗЮМЕ. Цель. Оценить эффективность фиксированной комбинации блокаторов рецепторов ангиотензина 
II и блокаторов кальциевых каналов в составе комбинированной терапии у пациентов с артериальной гипертонией 
(АГ) в сочетании с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Материалы и методы. Обследовано 
30 пациентов с АГ и ХОБЛ в возрасте от 61 до 75 лет, разделенных на 2 группы по 15 человек. 1-я группа получала 
в качестве антигипертензивной терапии (АГТ) фиксированную комбинацию: 16 мг кандесартана и 5 мг амлодипина 
в сутки в стартовой дозе (Гипосарт А, «Акрихин»), 2-я группа – амлодипин 5 мг/сутки и лизиноприл 20 мг/сутки. 
Всем пациентам до и через 6 недель лечения проводилось комплексное клинико-инструментальное и лабораторное 
обследование, через две недели измеряли офисное артериальное давление (АД). Результаты. К концу наблюдения 
целевой уровень АД был достигнут у всех пациентов 1-й группы, во 2-й – у 86,7%. Анализ показателей вариа-
бельности АД по результатам суточного мониторирования АД (СМАД) показал более выраженную положитель-
ную динамику в 1-й группе. Во 2-й группе вариабельность систолического АД (САД) и диастолического АД (ДАД) 
достоверно снижалась только в дневное время суток (р < 0,05), при этом в ночное время суток наблюдалась лишь 
тенденция к снижению вариабельности САД и ДАД (р > 0,05). Степень ночного снижения (СНС) САД на фоне 
фиксированной терапии у пациентов 1-й группы увеличилась на 24,6%, СНС ДАД – на 21,4% (р < 0,01). Во 2-й 
группе достоверного повышения СНС САД и СНС ДАД не отмечалось. Выявлена положительная динамика су-
точных профилей АД в 1-й группе: число пациентов категории dippers увеличилось с 20,0 до 73,3% за счет умень-
шения количества non-dippers (с 53,0 до 20,0 %) и night-peakers (с 26,7 до 6,1%). Во 2-группе уменьшилось 
количество больных категории non-dippers с 46,7 до 40,0% и night-peakers с 26,7 до 20,0%, что сопровождалось 
увеличением числа пациентов категории dippers до 40,0%. Анализ функции внешнего дыхания выявил достоверное 
улучшение бронхиальной проходимости в обеих группах. Заключение. Фиксированная комбинация кандесартана 
и амлодипина обладает выраженной гипотензивной эффективностью при высокой вариабельности АД в ночные 
часы (non-dippers и night-peakers) у пациентов с АГ и ХОБЛ, улучшает бронхиальную проходимость. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, артериальная гипертония, кандесартан, амло-
дипин.  
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SUMMARY. Aim. To assess the efficacy of a fixed-dose combination of an angiotensin II receptor blocker and a cal-

cium-channel blocker within combination therapy in patients with arterial hypertension (AH) combined with chronic ob-
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structive pulmonary disease (COPD). Materials and methods. Thirty patients aged 61–75 years with AH and COPD 
were examined and allocated to two equal groups. Group 1 received a fixed combination of candesartan 16 mg and am-
lodipine 5 mg once daily (Hyposart A, Akrikhin) as antihypertensive therapy; Group 2 received amlodipine 5 mg/day and 
lisinopril 20 mg/day. A full clinical, instrumental and laboratory evaluation was performed before treatment and after six 
weeks; office blood pressure (BP) was measured after two weeks, and 24-hour ambulatory BP monitoring (ABPM) was 
used to analyse BP variability and circadian profile. Results. By week 6, the target BP was achieved in 100 % of Group 
1 and in 86.7 % of Group 2. ABPM showed more pronounced favourable changes in Group 1. In Group 2 the variability 
of systolic (SBP) and diastolic BP (DBP) fell significantly only in daytime (p < 0.05); at night the decrease was not sig-
nificant (p > 0.05). The nocturnal dip percentage of SBP in Group 1 increased by 24.6 % and that of DBP by 21.4 % (p < 
0.01); no significant change was recorded in Group 2. In Group 1 the proportion of dippers rose from 20.0 % to 73.3 % 
owing to a decline in non-dippers (from 53.0 % to 20.0 %) and night-peakers (from 26.7 % to 6.1 %). In Group 2 the 
numbers of non-dippers (from 46.7 % to 40.0 %) and night-peakers (from 26.7 % to 20.0 %) fell, resulting in an increase 
in dippers to 40.0 %. Spirometry revealed significant improvement in airway patency in both groups. Conclusion. In pa-
tients with concomitant AH and COPD, the fixed-dose combination of candesartan and amlodipine provides potent anti-
hypertensive action, markedly normalises nocturnal BP variability in non-dippers and night-peakers, and improves 
bronchial patency.  

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, arterial hypertension, candesartan, amlodipine.

В настоящее время хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (ХОБЛ) относится к наиболее распро-
страненным заболеваниям населения во всем мире, что 
связано с увеличением числа курильщиков, загрязне-
нием окружающей среды, ростом числа инфекционных 
заболеваний респираторной системы, демографиче-
ским старением [1-3]. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, в 2019 году 212,3 млн. человек 
в мире страдали ХОБЛ, умерли от ХОБЛ 3,3 млн. па-
циентов. В России, по данным Росстата, в структуре 
общей заболеваемости доля ХОБЛ составляет 14,1%, 
в структуре смертности – 26%. По данным Минздрава 
России, диагноз ХОБЛ зарегистрирован у 2,4 млн. че-
ловек. Результаты эпидемиологических исследований 
Российского респираторного общества выявили 11 
млн. пациентов с ХОБЛ [2].  

Артериальная гипертония (АГ) также является 
одной из актуальных медико-социальных проблем, что 
обусловлено широкой распространенностью данного 
заболевания, высоким риском сердечно-сосудистых 
осложнений и недостаточным контролем за проводи-
мой медикаментозной терапией [4, 5]. Крупное 3-е 
многоцентровое наблюдательное исследование «Эпи-
демиология сердечно-сосудистых заболеваний и их 
факторов риска в регионах Российской Федерации» 
(ЭССЕ-РФ3) [6] показало, что распространенность АГ 
достигает 53,9% среди взрослого населения (мужчины 
– 56%, женщины – 51,2%).  

АГ является наиболее частым коморбидным со-
стоянием у пациентов ХОБЛ и встречается более чем 
у 50% данных пациентов [7-9]. ХОБЛ и нарушение 
функции внешнего дыхания независимо связаны с уве-
личением риска развития сердечно-сосудистых собы-
тий [10, 11]. При этом установлено, что снижение 
объема форсированного выдоха в первую секунду 
(ОФВ1) является также сильным фактором риска сер-
дечно-сосудистой смертности у данных пациентов. По 
данным исследования «The Lung Health Stady» (обсле-
довано 5885 курильщиков в возрасте 35-60 лет с уме-

ренной степенью бронхиальной обструкции) установ-
лено, что при уменьшении ОФВ1 на 10% происходит 
рост показателей общей смертности на 14%, сердечно-
сосудистой смертности – на 28%, риск развития ише-
мической болезни сердца увеличивается на 20% [12]. 
В рекомендациях Российского кардиологического об-
щества «Артериальная гипертония у взрослых» (2024) 
среди факторов, определяющих сердечно-сосудистый 
риск указана ХОБЛ [4]. ХОБЛ выявляется у каждого 4 
пациента с АГ [13]. 

Высокая распространенность коморбидности АГ и 
ХОБЛ объясняется общими патогенетическими меха-
низмами, ускоряющими поражение органов-мишеней, 
что увеличивает сердечно-сосудистый риск и ухудшает 
прогноз каждого из заболеваний [13, 14]. Важную роль 
в развитии АГ и ХОБЛ играют такие механизмы как 
эндотелиальная дисфункция, системное воспаление, 
оксидативный стресс, что приводит к развитию атеро-
склероза, прогрессированию АГ [14, 15]. Табакокуре-
ние является важной причиной развития ХОБЛ, в то же 
время этот фактор риска способствует повышению ар-
териального давления (АД) [2, 4, 15].  

Лечение пациентов АГ и ХОБЛ должно прово-
диться согласно рекомендациям для данных заболева-
ний. Медикаментозная терапия проводится пятью 
основными классами антигипертензивных препаратов 
(АГП), для комбинированной терапии могут быть ис-
пользованы дополнительные классы АГП [4, 8]. Пред-
почтение отдают блокаторам кальциевых каналов 
(БКК), ингибиторам ангиотензинпревращающего фер-
мента (ИАПФ), блокаторам рецепторов ангиотензина 
II (БРА). При этом необходимо учитывать влияние АГП 
на нарушение функции внешнего дыхания [4, 8, 14]. 
Следует учитывать взаимодействие между АГП и пре-
паратами, используемыми для лечения ХОБЛ (бронхо-
дилататоры и глюкокортикостероиды) из-за возможных 
тахикардитических и вазопрессорных эффектов [4, 8]. 
У лиц пожилого и старческого возраста лечение осу-
ществляется с учетом наличия синдрома старческой 
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астении, так как он может влиять на тактику антиги-
пертензивной терапии (АГТ) и целевой уровень АД [4].  

Цель исследования: оценить эффективность фикси-
рованной комбинации блокаторов рецепторов ангио-
тензина II и блокаторов кальциевых каналов в составе 
комбинированной терапии у пациентов артериальной 
гипертонией в сочетании с ХОБЛ.   

Материалы и методы исследования  
Нами обследовано 30 человек с АГ в сочетании с 

ХОБЛ в возрасте от 61 до 75 лет (64,2 ± 2,4 лет), из них 
мужчин – 24 (75,0%), женщин – 6 (25,0%). Длитель-
ность ХОБЛ у пациентов составила 15,3 ± 3,3 лет, 
анамнез курения – 22,3 ± 2,9 пачка/лет. Терапию ХОБЛ 
осуществляли с учетом критериев постановки диаг-
ноза и лечения рабочей группы GOLD (Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease) [1] и Федераль-
ных клинических рекомендаций по диагностике и 
лечению ХОБЛ Российского респираторного общества 
[2]. Пациентам был проведен опрос по валидирован-
ному опроснику для количественной оценки выражен-
ности симптомов ХОБЛ – COPD Assessment Test (САТ) 
и модифицированной шкале Британского медицин-
ского совета – «The Modified Medical Research Council 
Dyspnea Scale» (mMRC). У пациентов регистрирова-
лась АГ 1-3 степени и ХОБЛ I-II степени, нарушения 
бронхиальной проходимости с невыраженными симп-
томами (САТ <10; mMRC <2) и редкими обострениями 
(GOLD 2023). Повышение артериального давления на-
блюдалось в течение 15,6 ± 2,7 лет. До включения в ис-
следование все больные получали нерегулярную и 
неадекватную АГТ. Критериями исключения служили 
вторичная АГ, бронхиальная астма, инфаркт миокарда, 
острое нарушение мозгового кровообращения дав-
ностью менее 6 месяцев, сахарный диабет, хрониче-
ская сердечная недостаточность (ХСН) II стадии, III и 
IV функционального класса (ФК) (по классификации 
NYHA), выраженные нарушения функции почек и 
печени. Для исключения синдрома старческой астении 
был использован опросник «Возраст не помеха» Рос-
сийского геронтологического научно-клинического 
центра. При этом результат среди пациентов составил 
не более 2-х баллов, что свидетельствовало об отсут-
ствии данного синдрома. 

Все пациенты с АГ и ХОБЛ были разделены на 2 
группы по 15 человек: 1 группа получала в качестве 
АГТ фиксированную комбинацию:16 мг/сутки канде-
сартана и 5 мг амлодипина/сутки в стартовой дозе (Ги-
посарт А, «Акрихин»), 2 группа – амлодипин 5 
мг/сутки и лизиноприл 20 мг/сутки в стартовой дозе. 
Группы исследования были сопоставимы по воз-
растно-половому составу и тяжести заболевания. 

В рамках настоящей работы всем пациентам про-
водилось комплексное клинико-инструментальное и 
лабораторное обследование. Для выявления бронхи-
альной обструкции пациентам выполняли спиромет-
рию с бронходилатационным тестом (400 мкг 

сальбутамола) с помощью спирографа «Spiroset 3000» 
(Германия). У всех обследованных показатель 
ОФВ1/ФЖЕЛ (форсированная жизненная емкость лег-
ких) составил менее 0,7. Суточное мониторирование 
артериального давления (СМАД) проводилось с ис-
пользованием системы «Кардиотехника КТ 07 АД» 
(Россия). Электрокардиография регистрировалась в 12 
стандартных отведениях на аппарате «Nihon Kohden 
Cardiofax M» (Япония). Трансторакальную эходоп-
плеркардиографию осуществляли на ультразвуковом 
аппарате экспертного класса «TOSHIBA Aplio» (Япо-
ния) в М-режиме, В-режиме и допплеровском режиме.  

Пациенты обследовались в начале исследования и 
через шесть недель. Через две недели от начала лече-
ния измерялось офисное АД с целью коррекции гипо-
тензивной терапии. Обследование проводилось в ГАУЗ 
АО «Благовещенская городская клиническая боль-
ница», в ГАУЗ АО «Городская поликлиника № 4». 

Исследование было одобрено этическим комитетом 
ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России. Все па-
циенты подписали информированное добровольное со-
гласие на участие в исследовании.  

Статистическая обработка результатов исследова-
ния осуществлялась с помощью пакета программ STA-
TISTICA версия 10.0 для Windows. Оценка 
соответствия признака нормальному распределению 
проводилась с помощью критериев Колмогорова-
Смирнова и Шапиро-Уилка. Учитывая, что все пара-
метры соответствовали нормальному распределению, 
определяли среднюю арифметическую величину (М) 
и стандартное (среднеквадратическое) отклонение 
(SD). Сравнительный анализ переменных проводили с 
помощью парного и непарного t-критерия Стьюдента 
в зависимости от типа переменных (зависимые и неза-
висимые). Уровень значимости статистических разли-
чий принимался как достоверный при p < 0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
При анализе СМАД исходных средних значений 

показателей АД значимых различий между группами 
не было выявлено. Были зарегистрированы следующие 
типы суточного профиля АД: dippers – у 7 (23,3%), non-
dippers – у 15 (50,0%), night-peakers – у 8 (26,7%) па-
циентов, то есть, нарушение суточного профиля АД у 
пациентов с АГ и ХОБЛ характеризовалось преоблада-
нием более высоких значений АД и вариабельности в 
ночные часы.  

В 1-й группе через две недели лечения кандесарта-
ном и амлодипином целевой уровень АД был достиг-
нут у 86,7% пациентов, во 2-й группе – у 60,0% на фоне 
приема лизиноприла и амлодипина. У 26,7% пациентов 
2-й группы при домашнем и офисном измерении АД 
отмечались подъемы АД в вечернее время, поэтому 
доза амлодипина им была увеличена до 10 мг в сутки. 
К концу наблюдения целевой уровень АД был достиг-
нут у всех пациентов 1-й группы, тогда как у 13,3% па-
циентов 2-й группы этого сделать не удалось. 
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Отрицательных эффектов от назначенных лекарствен-
ных препаратов не наблюдалось. 

В таблице представлена динамика показателей 
СМАД на фоне лечения в целом по группам обследуе-
мых. Оценка средних показателей СМАД через 6 не-
дель терапии фиксированной комбинацией 
кандесартана и амлодипина в 1-й группе показала 
значимое снижение среднесуточного систолического 
АД (САД) и диастолического АД (ДАД) в сравнении с 

исходными данными (р < 0,01). При этом наблюдалось 
выраженное уменьшение как среднедневных показате-
лей САД и ДАД (р < 0,01), так и средненочных САД и 
ДАД. Во 2-й группе на фоне лечения амлодипином и 
лизиноприлом также отмечалась положительная дина-
мика среднесуточных показателей САД и ДАД (р < 
0,05), наблюдалось достоверное снижение среднеднев-
ных и средненочных САД и ДАД.

Таблица 
Динамика основных функциональных показателей у пациентов АГ в сочетании с ХОБЛ

Показатель
1 группа (n = 15) 2 группа (n = 15)

исходно через 6 недель исходно через 6 недель

Среднесуточное САД, мм рт.ст. 158,5 ± 6,8 130,5 ± 3,5** 155,7 ± 6,2 135,1 ± 3,3*

Среднесуточное ДАД, мм рт.ст. 96,3 ± 4,2 78,3 ± 2,8** 94,4 ± 3,9 83,3 ± 2,6*

Среднедневное САД, мм рт.ст. 156,4 ± 6,9 130,2 ± 3,8** 154,2 ± 5,1 138,1 ± 3,9*

Среднедневное ДАД, мм рт.ст. 100,5 ± 3,4 77,9 ± 4,2** 99,6 ± 2,9 80,2 ± 2,3*

Средненочное САД, мм рт.ст. 141,7 ± 5,7 115,3 ± 3,9** 140,9 ± 4,2 124,3 ± 3,9*

Средненочное ДАД, мм рт.ст. 89,3 ± 3,8 68,9 ± 3,1** 88,9 ± 3,8 71,4 ± 4,1*

Вариабельность САД днем, мм рт.ст. 14,8 ± 0,8 11,2 ± 0,9** 14,5 ± 0,9 12,7 ± 0,8*

Вариабельность САД ночью, мм рт.ст. 15,3 ± 1,0 12,6 ± 0,7* 15,6 ± 3,1 13,8 ± 1,2

Вариабельность ДАД днем, мм рт.ст. 12,5 ± 0,8 9,1 ± 0,9** 12,6 ± 0,8 10,0 ± 0,7*

Вариабельность ДАД ночью, мм рт.ст. 12,5 ±0,9 9,3 ± 1,1* 11,7 ± 1,2 11,1 ± 0,9

Степень ночного снижения САД, % 9,8 ± 0,6 13,0 ± 0,5** 9,2 ± 0,9 11,0 ± 0,8

Степень ночного снижения ДАД, % 9,9 ± 0,5 12,6 ± 0,6** 10,5 ± 0,8 11,1 ± 0,4

ОФВ1,% после бронходилатационного теста 56,7 ± 2,1 70,2 ± 2,7** 57,1 ± 1,9 67,2 ± 2,3*

ОФВ1/ФЖЕЛ, % после бронходилатационного теста 64,2 ± 2,2 77,8 ± 1,9** 65,4 ± 2,3 74,9 ± 1,8*

Примечание: статистическая значимость различий (парный критерий Стъюдента) по сравнению с исходными 
данными: * – p < 0,05, **– p < 0,01.

Исходно у всех обследуемых пациентов определя-
лась повышенная вариабельность САД и ДАД в днев-
ное и ночное время суток (табл.). Анализ показателей 
вариабельности АД на фоне фиксированной комбина-
ции показал более выраженную положительную дина-
мику в 1-й группе. В этой группе пациентов 
отмечалось значительное снижение вариабельности 
САД и ДАД в дневное время суток (р < 0,01). Дина-
мика вариабельности САД и ДАД в ночное время была 
положительная, но не столь выраженная (р < 0,05). Во 
2-й группе вариабельность САД и ДАД достоверно 
снижалась только в дневное время суток (р < 0,05), при 
этом в ночное время суток наблюдалась лишь тенден-
ция к снижению вариабельности САД и ДАД (р > 0,05). 
Степень ночного снижения (СНС) САД на фоне фик-
сированной терапии у пациентов 1-й группы увеличи-
лась на 24,6%, СНС ДАД – на 21,4% (р < 0,01). Во 2-й 
группе достоверного повышения значений СНС САД 

и СНС ДАД не отмечалось. Была выявлена положи-
тельная динамика суточных профилей АД в 1-й 
группе: количество пациентов типа dippers увеличи-
лось с 20,0 до 73,3% за счет уменьшения количества 
категории non-dippers (с 53,0 до 20,0 % и night-peakers 
(с 26,7 до 6,1%). Во 2-группе уменьшилось количество 
больных категории non-dippers с 46,7 до 40,0% и night-
peakers с 26,7 до 20,0%, что привело к увеличению 
числа пациентов категории dippers с 26,7 до 40,0%. 

При анализе показателей функции внешнего дыха-
ния было выявлено достоверное улучшение бронхи-
альной проходимости в обеих группах (табл.).  

Таким образом, на фоне лечения АГ в сочетании с 
ХОБЛ более эффективным оказалось применение фик-
сированной комбинации кандесартана и амлодипина. 
Кандесартан имеет явные преимущества в сравнении 
с другими препаратами вследствие большей силы 
связи и медленной диссоциации с рецепторами ангио-
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тензина II типа 1, что приводит к длительному блоки-
рованию последних [16, 17]. Кандесартан превосходит 
другие БРА по длительности антигипертензивного эф-
фекта (до 36 часов) и широте доказательной базы ор-
ганопротекции [16, 18]. Кроме этого известно, что 
применение препаратов группы БРА в терапии АГ по 
сравнению с ИАПФ, не вызывают таких побочных эф-
фектов, как кашель, ангионевротический отек, что 
очень важно в лечении коморбидных пациентов с 
ХОБЛ [18]. Амлодипин – блокатор кальциевых каналов 
– вызывает релаксацию гладких мышц в бронхиолах, 
уменьшение бронхореактивности [9, 19]. Его примене-
ние объясняет положительную динамику показателей 
бронхиальной проходимости у исследуемых пациентов 
с АГ и ХОБЛ.  

Выводы  
1. Сочетание кандесартана и амлодипина обладает 

выраженной гипотензивной эффективностью при вы-
сокой вариабельности АД в ночные часы (non-dippers 
и night-peakers) у пациентов с АГ и ХОБЛ.  

2. Комбинация кандесартана и амлодипина у паци-
ентов АГ в сочетании с ХОБЛ способствует более бы-
строму и стойкому достижению целевого уровня АД. 

3. Использование амлодипина в комбинированной 
антигипертензивной терапии коморбидных пациентов 
приводит к улучшению бронхиальной проходимости. 

4. Фиксированная форма кандесартана и амлоди-
пина обладает хорошей переносимостью, улучшает 
приверженность к лечению пациентов с АГ и ХОБЛ.  
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